
上越地域消防本部  

    消防防災課 救急室 宛  

                                             ＦＡＸ番号 
(025-525-1191)  

 

応急手当普及員講習Ⅰの参加申込書 
 

 

 １ 事業所名                    
        〒        
    住 所                       
        電 話           ＦＡＸ          
        担当課（係）               担当者名         
 
 ２ 受講希望者名 

  フリガナ   郵便番号 
性別 生年月日 連絡先電話番号 

  氏  名   住   所 

 〒    

  

 〒    

  

 〒    

  

 

※ 受講者で過去に普通救命講習または上級救命講習を受講された方は、 

記入してください。 

 氏  名  講  習  別   修了年月日   修了証番号 

    

 氏  名  講  習  別   修了年月日   修了証番号 

    

 氏  名  講  習  別   修了年月日   修了証番号 

    

 

※応急手当普及員講習テキスト等の購入を希望する場合は数量を記入ください。 

 応急手当普及員講習ﾃｷｽﾄ 応急手当講習ﾃｷｽﾄ ﾌｪｲｽｼｰﾙﾄﾞ（４個） 

単 価 ４，９３７円  １５０円  ２４０円 

購入数                部       部       個 

 


